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با اختالف نظرهایی همراه  Re-TURTانجام  تومور های سطحی مثانه  با  برنامه درمانی بیماران  در 
است. با توجه به شیوع باالی تومور مثانه در کشورما و هزینه های باالی درمان، این مقاله با هدف تعیین 
شهریورماه    RE-TURTنتایج   از  باهنر  بیمارستان  در  مثانه  سطحی  فروردین   97درتومورهای  تا 
 هت ارزیابی آن انجام شد.ج99
 مواد و روش ها: 
 97از شهریورماه سال ( انجام شد. بیمارانیکه cross sectionalدر این مطالعه که به روش مقطعی) 
کامل توده مثانه  TURTبا تشخیص اولیه تومور مثانه در بیمارستان باهنر تحت 99تافروردین ماه سال 
 Ta low gradeتومور سطحی به جز بدون باقیمانده ماکروسکوپیک قرار گرفته بودند و نتیجه پاتولوژی 
)  T1 &Ta high grade  ( یا )سیستمیک  کموتراپی  سابقه  بیماران  صورتیکه  در  و  بود 
BCG .هفته بعد تحت  8الی  4تراپی(ورادیوتراپی نداشتند انتخاب و وارد طرح شدندRe-TURT  قرار
عوارض  و  زمان عمل،هزینه  مقایسه شد.مدت  قبلی  پاتولوژی  با  آمده  پاتولوژی بدست  نمونه  گرفتندو 
 احتمالی بررسی شد.
 یافته ها: 
( % 23.5بیمار ) 12قرار گرفتند؛  Re-TURTبیمار که تحت  51: از به طور خالصه نتایج نشان داد که 
تومور واضح داشتند.در همه مواردیکه  4پیک و مورد به صورت میکروسکو 8تومور داشتند که  مورد 
رخ نداد.تنها یک  upstagingاولیه بود و هیچ موردی از  TURTتومور کشف شد مشابه پاتولوژی 
 تبدار شد. UTI( دچار عارضه به صورت %1.9بیمار)
  نتیجه گیری:
 3<و سایز تومور اولیه ) Re-TURTبین وجود تومور در که مجموع نتایج این پژوهش نشان داد  در
(وهمچنین چند کانونی بودن تومور ارتباط آماری معنی داری وجود دارد.اما 1<سانتی متر(، تعدد تومور) 
در عین حال هیچگونه تغییری در مرحله بیماری یافت نشد و برنامه درمان بیماران هیچگونه تغییری 
بار مالی به بیمار و سیستم سالمت جامعه نیز شده بود. به همین علت نکرددر حالیکه باعث تحمیل 
انجام  تومور های سطحی مثانه در صورت  برای  اولیه کامل و بدون  TURTپیشنهاد می کنیم  که 
 GRADEباقیمانده  ماکروسکوپیک و همچنین وجود عضله دترسور در نمونه پاتولوژی حتی با وجود 
و ظاهر   انجام  تومو  SESSILEباال   و منفرد،  زیر سه سانتیمتر  به ویژه در تومورهای  اولیه  -REر 
TURT  در تمامی بیماران الزامی نیست 
 














 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Re-TURT in the treatment plan of patients with superficial bladder 
tumors is associated with disagreements. Due to the high prevalence of bladder tumors in 
our country and the high cost of treatment, this article was performed to evaluate it. 
Methods: In this cross-sectional study in Bahonar Hospital from September 2018 to April 
2020  the Patients with initial diagnosis of bladder tumor who underwent complete TURT 
of bladder mass without macroscopic residue and their pathology was superficial 
tumor(exept Ta low grade)and did not have  chemotherapy (systemic or BCG therapy) or 
radiotherapy history were selected and included in the plan. 4 to 8 weeks later, they 
underwent Re-TURT and the pathology sample was compared with the previous 
pathology. The duration of operation, cost and possible complications were evaluated. 
Results:  O f the 51 patients who underwent Re-TURT; Twelve patients (23.5%) had 
tumors, of which 8 patients had microscopic and 4 patients had macroscopic tumors.none 
of them were upstaged. Only one patient (1.9%) had febrile  UTI after Re-TURT. 
Conclusions: Our study showed that there is a statistically significant relationship 
between the presence of tumor in Re-TURT and the size of the primary tumor (> 3 cm), 
the number of tumors (> 1) and also the focality(multifocal) of tumors. But at the same 
time, no change was found in the stage of the disease and the treatment plan of the patients 
did not change, while imposing a financial burden on the patient and the community 
health system. Therefore, we suggest that for superficial bladder tumors in case of 
complete initial TURT without macroscopic residue and also the presence of detrusor 
muscle in the pathology sample even with high GRADE and SESSILE appearance of the 
primary tumor, especially in tumors less than three centimeters and solitary, RE-TURT 
is not required in all patients 
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